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In de gehele geneeskunde komen geregeld atypische
manifestaties van ziekte voor. Deze hebben gemeenschap-
pelijk dat ze wel aan de algemene criteria van een groep
van stoornissen voldoen (bijvoorbeeld ‘carcinoom’), maar
nietin een van de specifieke indelingscategorieén kunnen
worden geplaatst. Toch dienen ze te worden geclassificeerd
en behandeld.

In de psychiatrie zijn veel aandoeningen door hun aard
niet scherp afgebakend, dit vanwege de uiteenlopende
ernst van psychiatrische symptomen en de overlap in
symptomen bij verschillende stoornissen. Bovendien
ontbreekt bij nagenoeg alle psychische stoornissen een
(biologische) gouden standaard.

Categoriale classificatie

In het classificatiesysteem van de psm-5 is desalniettemin
opnieuw gekozen voor een categoriale indeling. Daar zit-
ten voor- en nadelen aan, die geregeld ter discussie worden
gesteld, niet in de laatste plaats door de opstellers van de
psM-5 zelf. Categoriale classificaties dekken nooit volledig
de uiteenlopende en complexe klinische realiteit en kun-
nen leiden tot frequent vaststellen van ‘comorbide’ stoor-
nissen. Zo komt het bij angststoornissen vrijwel niet voor
dat een patiént slechts aan één van de gespecificeerde
angststoornissen voldoet en ook bij persoonlijkheids-
stoornissen geldt dat bij een hoog percentage patiénten
meerdere specifieke classificaties van toepassing blijken
(Soeteman e.a. 2008).

Een ander gevolg is dat het vaak noodzakelijk is om de
categorie ‘niet anderszins omschreven’ (NAo) te hanteren.
In de psm-5 is deze vervangen door twee varianten: een
‘ongespecificeerde’ variant, als er vooralsnog onvoldoende
informatie voorhanden is, en een ‘andere gespecificeerde’
vorm indien de specifiek omschreven classificaties niet
van toepassing zijn gebleken.

NAO-categorie

De Nao-categorie komt veel voor bij het classificeren van
eetstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen en dissocia-
tieve stoornissen. Volgens gegevens van GGz Nederland

gaat het hierbij om circa 50% van de diagnose-behandel-
combinaties (pBC’s). Bij Nederlandse zorgverzekeraars is
discussie ontstaan over de rechtmatigheid van het vergoe-
den van behandelen op basis van deze nao-classificaties.
Een discussie die, voor zover ons bekend, in geen enkel
ander land plaatsvindt.

In dit nummer zetten Dingemans en Van Furth (2015) de
evidentie voor de eetstoornis NAo op een rijtje. Uit hun
review van de, overigens beperkte, literatuur blijkt dat er
geen enkele grond is om aan te nemen dat het zou gaan om
een lichtere stoornis of om een (spontaan) gunstiger
beloop, in vergelijking met de gespecificeerde eetstoornis-
sen. Onder meer ernst, ziektebeloop en comorbiditeit ver-
schillen niet. Bovendien blijkt per patiént de eetstoornis
geregeld te wisselen in manifestatie, ook tijdens de
behandeling. Het zou bijzonder vreemd en schadelijk zijn
eenbehandeling te onderbreken op het moment datalleen
nog aan de Nao-classificatie wordt voldaan, en deze weer te
hervatten als dat niet meer het geval is.

In een recent uitgebracht advies aan de minister van vws
stelt Zorginstituut Nederland (2014) voor om alle ‘andere
gespecificeerde’ categorieén uit het vergoedingenpakket
te laten vervallen, met uitzondering van de psychotische
stoornissen. Daarom is het van belang om ook andere fre-
quent voorkomende Nao-stoornissen in beeld te brengen
en te bezien of deze categorieén inderdaad op minder
ernstige problematiek van toepassing zijn.

Andere gespecificeerde persoonlijkheidsstoornis
Persoonlijkheidsstoornissen komen voor bij circa 10% van
de algemene bevolking en bij meer dan 50% van de patién-
ten in de ggz. Ook persoonlijkheidsstoornissen kunnen
zich gedurende het leven in wisselende mate en in uiteen-
lopende vormen presenteren. Duidelijk is dat zelfs relatief
lichte persoonlijkheidsproblematiek al een flink verhoogd
risico geeft op behandelresistentie en leidt tot beperkingen
in sociaal functioneren en verhoogde medische consump-
tie (Yang e.a. 2012).

In een omvangrijk bevolkingsonderzoek was bij een derde
van de persoonlijkheidsstoornissen de classificatie Nao
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van toepassing, gemeten met het Structured Clinical Inter-
view for psm-1v Axis II Disorders (scip-11) (Coccaro e.a. 2012).
Deze bleken qua ernst, sociaal disfunctioneren of lifetime-
prevalentie van as I-stoornissen niet te onderscheiden van
de gespecificeerde persoonlijkheidsstoornissen. Dit was
evenmin het geval voor suicidaal gedrag, met uitzondering
van vaker voorkomen hiervan bij de borderlinepersoon-
lijkheidsstoornis. Eerdere studies laten een vergelijkbaar
beeld zien (Johnsson e.a. 2005).

In de psM is de omschrijving van de NAo-categorie bewust
summier gehouden om de clinicus de ruimte te geven
atypische vormen van persoonlijkheidsproblematiek te
kunnen categoriseren. De Nao-persoonlijkheidsstoornis
mag enkel geclassificeerd worden indien voldaan isaan de
algemene definitie van persoonlijkheidsstoornis, en de
symptomen niet in een (of meerdere) van de specifieke
vormen zijn te categoriseren. In wetenschappelijk onder-
zoek wordt voor de Nao-categorie meestal aangehouden
dat tevens voldaan is aan minstens tien van de criteria van
alle persoonlijkheidsstoornissen tezamen (Verheul e.a.
2007).

Andere gespecificeerde dissociatieve stoornis

Uit prevalentieonderzoek blijkt dat van alle dissociatieve
stoornissen de Nao-classificatie verreweg het meest voor-
komt, zowel onder opgenomen psychiatrische patiénten
(Friedl & Draijer 2000), als onder de algemene bevolking
(Sare.a. 2007). Het is een ernstige aandoening gekenmerkt
door een breed scala aan dissociatieve symptomen, vaak
samengaand met zelfbeschadiging, suicidaliteit en border-
lineproblematiek. Rodewald e.a. (2011) stelden bij de dis-
sociatieve stoornis Nao gemiddeld 5 comorbide as I-stoor-
nissen vast, vooral posttraumatische stressstoornis,
angststoornis, somatoforme en depressieve stoornissen.
Mueller-Pfeiffer e.a. (2012) documenteerden dat de
NAO-stoornis meer bijdraagt aan functionele achteruitgang
dan te verklaren valt uit de bijkomende specifieke as
I-stoornissen.

Conclusie

Eris geen aanwijzing dat de ‘andere gespecificeerde’ stoor-
nissen vooral lichtere problematiek betreffen. Het exclu-
deren van deze stoornissen mist elke wetenschappelijke
en klinische onderbouwing. Het zou betekenen dat een
grote groep patiénten met ernstige en complexe problema-
tiek, die in alle sectoren van de ggz voorkomt, niet langer
behandeld wordt. Dat is onverantwoord en uit de beschik-
bare studies is af te leiden dat het zou resulteren in meer
chronisch beloop, verergering van comorbide stoornissen,
verhoging van het suiciderisico en onnodige schade voor
naasten van patiénten. Het is daarom een onrealistische
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verwachting dat zelfs de directe zorgkosten, waar het
allemaal om bedoeld was, hierdoor zullen afnemen.

In de CanMEDS-competenties, waar de opleidingseisen voor
alle medisch specialisten op zijn gebaseerd, staat in de
rubriek maatschappelijk handelen: ‘is in staat te reageren
op beleid en maatschappelijke discussies met negatieve
gevolgen voor de gezondheid van patiénten’. Het blijkt
inderdaad nodig deze competentie aan te wenden om
ervoor te zorgen dat de behandeling van patiénten met
ernstige problematiek gewaarborgd blijft.
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